Súhlas dotknutej osoby

..................................................................................................................................................................................
(meno a priezvisko, bydlisko dotknutej osoby – žiaka)

Ako zákonný zástupca dieťaťa, v zmysle §11 zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších zákonov, dávam svoj súhlas Základnej škole, Zemanská 2, Krompachy na spracúvanie svojich osobných údajov a osobných údajov môjho dieťaťa, ktoré škola nevyhnutne potrebuje pri výchovnom a vzdelávacom procese môjho dieťaťa a s uverejňovaním fotografií na webovej stránke školy www.zskrompachyzemanska.edupage.org      a facebookovej stránke školy.

[bookmark: _GoBack]Súhlasím tiež s tým, aby škola spracúvala mnou poskytnuté úradné doklady kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním na nosič informácií.

Vymedzený účel: poskytnutie osobných údajov detskému lekárovi, poisťovniam – pre uzatvorenie poistenia proti krádeži, úrazu, príp. iné spojené so školskými akciami, výletmi, lyžiarskymi výcvikmi, školy v prírode a pod., prepravným spoločnostiam pre potreby prepravy žiakov, rôznym organizáciám v prípade účasti žiaka na akciách (súťažiach) nimi organizovaných, iným organizáciám na základe zákona, poverenia alebo zmluvy, ktorú so školou uzatvorila.

Zoznam osobných údajov dieťaťa: meno a priezvisko, dátum narodenia, ročné číslo, adresa.
Zoznam osobných údajov zákonného zástupcu: titul, meno a priezvisko, adresa, zamestnanie, telefónne číslo, číslo bankového účtu.

Doba platnosti súhlasu: počas povinnej školskej dochádzky a v súlade s osobitnými zákonmi vymedzujúcimi účel spracovania a zákonmi o archivácii.


V ............................................................. dňa ................................




..........................................................			      .............................................................
podpis 1. zákonného zástupcu žiaka                              podpis 2. zákonného zástupcu žiaka

